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Uvod: S staranjem prebivalstva naraščajo potrebe po preventivni zdravstveni oskrbi. 
Medicinske sestre v patronaţnem varstvu lahko bistveno pripomorejo k informiranosti 
starostnikov in njihovih druţinskih članov ter vplivajo na boljšo kvaliteto ţivljenja 
starostnikov, na zdravje in dobro počutje. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
vsebino preventivnega obiska medicinskih sester v patronaţnem varstvu starostnikov v 
domačem okolju ter predstaviti kompetence medicinskih sester v patronaţnem varstvu v 
Sloveniji. Cilj diplomskega dela je opisati slovenski in švedski zdravstveni sistem glede na 
preventivne patronaţne obiske starostnikov. Metode dela: Narejen je bil pregled domače 
in tuje strokovne in znanstvene literature ter pravnih virov. Na podlagi pregleda in analize 
zbranega gradiva smo naredili primerjavo vsebine in obsega preventivnih patronaţnih 
obiskov starostnikov v Sloveniji in na Švedskem. V pregled literature je bilo vključenih 11 
enot gradiv. Rezultati: Iz primerjave preventivnih zdravstvenih programov pri starostniku 
smo ugotovili, da je slovenski sistem v nekaterih segmentih boljši od švedskega, vendar še 
vedno vidimo moţnosti za izboljšavo. Preventivne patronaţne obiske pri starostnikih v 
Sloveniji izvajajo diplomirane medicinske sestre, medtem ko na Švedskem te obiske 
izvajajo diplomirane medicinske sestre, ki so naredile eno dodatno leto specializacije. 
Vsebina preventivnih obiskov medicinskih sester v patronaţnem varstvu na Švedskem je 
zdravstveno vzgojne narave, medtem ko v Sloveniji medicinske sestre v patronaţnem 
varstvu v okviru teh obiskov naredijo tudi fizični pregled starostnika ter ovrednotijo 
njegovo zdravstveno in socialno stanje ter ocenijo odnos starostnika z ostalimi druţinskimi 
člani. Na Švedskem so medicinske sestre v patronaţnem varstvu bolj izobraţene, 
samostojne in imajo več kompetenc v primerjavi z medicinskimi sestrami v patronaţnem 
varstvu v Sloveniji. Razprava in zaključek: Tako v Sloveniji kot tudi na Švedskem se 
zavedajo pomena preventivnih obiskov medicinskih sester v patronaţnem varstvu pri 
starostnikih, vendar se kljub vsemu premalo pozornosti posveča preventivnim obiskom. 
Potrebno bi bilo graditi na tem, da bi bile medicinske sestre v patronaţnem varstvu v 
Sloveniji bolj samostojne, s tem pa bi lahko prej ukrepale in hitreje preprečile nadaljnje 
teţave starostnikov. To bi lahko uredili tudi s specializacijo, s katero bi lahko pridobile tudi 
moţnost predpisovanja zdravil z omejene liste in s predpisovanjem medicinskih 
pripomočkov. 








Introduction: Due to the aging of the population, the need for preventive health care 
among the elderly is growing. Preventive visits by community health nurses improve the 
quality of life of the elderly and can contribute significantly to the increase of knowledge 
of the elderly and their family members. Purpose: The purpose of the diploma work is to 
present the contents of preventive visits of community health nurses of elderly persons and 
to present the competencies of community health nurses in Slovenia. The aim of the 
diploma work is to describe the Slovenian and Swedish health systems according to 
preventive home visits of the elderly. Methods: A descriptive method was used in the 
diploma thesis, with a systematic overview of domestic and foreign literature. After review 
and analysis of the collected literature, preventive home visits of the elderly in Slovenia 
and Sweden were compared. 11 units of literature were used in the literature review. 
Results: After comparing the two health systems, the Slovenian system seems more 
appropriate in certain segments than the Swedish system, but there is still some potential 
for improvement. In Slovenia, preventive visits of the elderly are conducted by community 
health nurses, while in Sweden they are carried out by community health nurses with one 
additional year of specialty education. The content of the preventive visits in Sweden is 
more educational, while in Slovenia community health nurses also perform physical 
examinations and evaluate health and social status of the elderly, as well as evaluate family 
relationships. In Sweden, community health nurses are more educated, autonomous and 
have more competencies compared to community health nurses in Slovenia. Discussion 
and conclusion: Both Slovenia and Sweden are aware of the importance of preventive 
visits of the elderly by community health nurses, but despite that, there is not enough 
attention being paid to preventive visits. It is necessary to build on the fact that community 
health nurses in Slovenia should be more autonomous, thereby acting faster in preventing 
further health problems in the elderly. This could be accomplished by offering community 
nurses additional specialty education, enabling them to prescribe medical technical devices 
and medications from a limited list. 
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Ţivimo v dinamičnem in kompleksnem okolju, ki od ljudi zahteva mnogo fizičnega in 
psihičnega napora. Vse več časa je namenjenega poslovnim aktivnostim, s tem pa vse manj 
časa namenjamo svojemu fizičnemu, duševnemu in socialnemu zdravju. Zdravje je ključni 
faktor za uspešno delovanje človeka, zato je za ljudi zelo pomembno, da zdravstveni 
sistem v drţavi funkcionira. Povečanje deleţa starejših ljudi, spremenjena patologija 
prebivalstva, hiter razvoj medicine, spremembe v bolnišničnem zdravljenju in varčevalni 
ukrepi v zdravstvenem sektorju so postavili stroko patronaţnega varstva pred velike izzive 
(Krajnc, 2013). Preventivni zdravstveni ukrepi so v današnjem času nujni za ohranjanje 
zdravja populacije, zato so tema diplomskega dela preventivni patronaţni obiski 
starostnikov.  
Staranje je fiziološki proces, zato ga ni mogoče preprečiti, vendar ga je mogoče upočasniti, 
zlasti z odstranjevanjem dejavnikov, ki povzročajo bolezensko staranje ali vplivajo na 
hitrejše staranje. Cilj prizadevanj ne bi smel biti zgolj podaljšanje ţivljenja, pač pa mora 
biti poudarek na njegovi kakovosti. Vendar je to v veliki meri odvisno od duševnih in 
telesnih funkcij človeka, ki jih kronične bolezni še poslabšajo in s tem onemogočajo 
kakovostno staranje. Z zmanjševanjem človekovih duševnih in telesnih sposobnosti se 
povečuje njegova odvisnost od okolja in drugih. Starejši ljudje potrebujejo več zdravstvene 
preventivne in kurativne obravnave. Vse to obremenjuje sklad zdravstvenega zavarovanja, 
ki ima le omejena sredstva. Zaradi bioloških, psiholoških in socialnih značilnosti starejši 
ljudje niso vedno aktivni, neodvisni pacienti, vendar potrebujejo več sodelovanja in 
podpore celotnega zdravstvenega tima: večkratne ponovitve navodil, več usmerjanja in 
motivacije, več časa za obravnavo zaradi počasnosti, pogosti obiski, multimorbidnost, 
nadomeščanje socialnih stikov z obiski zdravstvenih ustanov, intenzivno se je treba 
povezati s sorodniki in socialno mreţo, ki zagotavlja terapevtski program in obvladovanje 
kroničnih nenalezljivih bolezni (Milavec Kapun, 2011). 
Po podatkih Eurostata (2018) se v Sloveniji srečujemo z intenzivno starajočo populacijo. 
Tabela 1 prikazuje deleţ starejših od 65 let, ki se je v zadnjih desetih letih povečeval s 
16,3 % leta 2008 na 16,8 % v letu 2012 in 18,9 % v letu 2017. Prav tako se populacija stara 
na Švedskem, kjer se je deleţ s 17,5 % v letu 2008 povečal na 18, 8 % v letu 2012, v tem 




Čeprav je v Sloveniji ter na Švedskem ta deleţ pod evropskim povprečjem, kaţejo trendi 
na intenzivnejše staranje prebivalstva v prihodnosti. 
Tabela 1: delež populacije nad 65 let 
 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
Evropska Unija (28 držav) 17,1 17,3 17,5 17,6 17,9 18,2 18,5 18,9 19,2 19,4 
Slovenija 16,3 16,4 16,5 16,5 16,8 17,1 17,5 17,9 18,4 18,9 
Švedska 17,5 17,8 18,1 18,5 18,8 19,1 19,4 19,6 19,8 19,8 
 
Povečanje deleţa starejših vpliva na izzive in zahteve, ki jih še nismo poznali. S staranjem 
se povečujejo zlasti potrebe po zdravstvenih storitvah. Ko se oseba stara, imunski sistem 
oslabi, organi delujejo slabše in telo postane dovzetno za različne bolezni. Poleg tega se pri 
starejših srečujemo s poslabšanjem funkcionalnega stanja, kar oteţuje uspešno zdravljenje 
in rehabilitacijo akutnih bolezni. Med poslabšanje funkcionalnega stanja pri starostnikih 
vključujemo senzorične spremembe, kot so poslabšanje sluha, poslabšanje vida ter 
poslabšanje vestibularne funkcije, kar lahko privede do vrtoglavice in s tem večjega 
tveganja za padec. Starostniki začnejo izgubljati mišično maso in začnejo pridobivati več 
maščevja, kar pomeni, da se poveča moţnost za nastanek sarkopenije, ki vodi v mišično 
šibkost in s tem povezano manjšo sposobnost skrbeti zase na bazi dnevnih aktivnosti. 
Starejši imajo oslabljen tudi imunski sistem, kar pomeni, da je več moţnosti za infekcije 
ter teţje okrevanje. Pogosta teţava starejših so tudi urološke teţave, kot so uhajanje urina, 
infekcije mehurja ali pri moških teţave z odvajanjem urina. Prav tako starejše pestijo 
teţave z blago kratkotrajno izgubo spomina, lahko imajo teţave pri iskanju besed in 
počasnejšim pomnjenjem besed in dogodkov, kar so normalni deli staranja. Velikokrat pa 
se pojavi tudi demenca, ki starostniku oteţuje normalno in samostojno ţivljenje (Jaul, 
Barron, 2017). 
Milavec Kapun (2011) navaja, da je za starost značilno pojavljanje in kopičenje naslednjih 
kroničnih bolezni:  
- bolezni srca in oţilja, 
- bolezni dihal, 
- gibal,  
- rakavih bolezni, 
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- gerontoloških sindromov ali bolezni, povezanih s poznejšimi ţivljenjskimi dobami, 
kot so inkontinenca urina in blata, driska, spominska motnja, demenca, osteoporoza 
in druge, 
- motnje v presnovi vode in elektrolitov (dehidracija in otekline),  
- ateroskleroza: povečajo se lipoproteini z nizko gostoto (low-density lipoprotein - 
LDL) in celotni holesterol, 
- zvišan krvni tlak, 
- sladkorna bolezen, ki se lahko odkrije pri vsaki peti osebi,  
- bolezni čutil (sluh, vid, dotik, vonj, dotik). 
Dobra tretjina starejših ima hkrati vsaj eno od teh kroničnih bolezni. Z naraščajočo 
starostjo je pogostost in intenzivnost bolezni visoka in istočasno narašča soobstoj 
(multimorbidnost) (Milavec Kapun, 2011). 
 Patronaţno zdravstveno varstvo 1.1
Patronaţno zdravstveno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki zagotavlja 
aktivno zdravstveno in socialno varstvo posameznika, druţine in skupnosti. Ti so dovzetni 
za škodljive vplive okolja zaradi njihovih bioloških lastnosti, določenih bolezni ali 
spremembe v novem okolju. Patronaţna zdravstvena nega (PZN) je posebno področje 
zdravstvene nege, ki obravnava posameznike, druţine in lokalno skupnost v vseh obdobjih 
zdravja in bolezni. PZN je posebno področje zdravstvene nege, ki opredeljuje potrebe po 
zdravstveni negi, načrtuje intervencije zdravstvene nege, izvaja in ocenjuje doseţene cilje. 
Svetuje glede zdravega načina ţivljenja in vedenja ter poudarja dejavnike tveganja, ki 
lahko ogrozijo zdravje. Pomaga posameznikom in druţinam v svojih domovih, da se 
soočajo z boleznijo, pomanjkanjem samostojnosti in stresom. Ocenjuje kdo, kdaj in kaj 
lahko posameznik ali druţina stori zase in česa ne. Medicinska sestra v patronaţnem 
varstvu (PMS) je koordinator vseh oblik oskrbe na domu in je povezava med 
posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom, storitvami na sekundarni in terciarni 
ravni zdravstvenega varstva ter vsemi storitvami zunaj zdravstvenega sistema, ki 
prispevajo h kakovostni obravnavi pacienta (Šušteršič et al., 2006). 
Predpogoj za kakovostno dejavnost preventivnih patronaţnih obiskov (PPO) je dobro 
poznavanje terena in prebivalcev z vsemi značilnostmi in posebnostmi. Stalno spremljanje 
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razmer, ki poleg zdravstvenega stanja vključujejo tudi socialno-ekonomske razmere, 
demografsko gibanje prebivalstva itd., so temelj za načrtovanje PPO (Zavrl Dţananović, 
2018b), preprečevanja bolezni od rojstva do smrti in zagotavljanja oskrbe na domu. 
Namen PZN je spodbujanje napredovanja zdravja celotnega prebivalstva in spodbujanje 
ljudi k skrbi za lastno zdravje v smislu krepitve in ohranjanja zdravja ter preprečevanja 
bolezni od rojstva do smrti in zagotavljanja oskrbe na domu. Cilj je preprečiti bolezen in 
skrb za poškodovane in bolne. Svetovni cilj patronaţne oskrbe je doseganje optimalne 
ravni zdravja in dobrega počutja posameznika, druţine in skupnosti s pomočjo storitev, ki 
so preventivne, kurativne in socialne narave (Horvat, 2009).  
Tej logiki je prilagojena tudi patronaţna sluţba, ki deluje na treh osnovnih področjih dela, 
in sicer na področju zdravstveno-socialne obravnave posameznika, druţine in skupnosti, na 
področju zdravstvene nege otročnice in novorojenčka na domu ter na področju zdravstvene 
nege pacienta na domu. Medicinska sestra v patronaţnem varstvu je nosilka patronaţne 
zdravstvene nege pacienta, druţine in skupnosti v stanju zdravja in blagostanja ter v stanju 
bolezni, poškodb, nezmoţnosti, invalidnosti in neţelenih razmer, zato usklajuje delo, 
načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego. Zdravstveno-socialna obravnava 
posameznika, druţine in skupnosti ter zdravstveno oskrbo na domu opredeljujemo kot 
preventivno dejavnost, medtem ko je zdravstvena nega pacienta na domu vključena v 
kurativno dejavnost (Rajkovič, Šušteršič, 2000). 
 Pomen preventivnih obiskov 1.2
Cilj večine razvitih drţav je ohraniti bivanje starostnika na njegovem domu, zato v zadnjih 
desetletjih narašča pomen PPO, saj je njihov namen ohranjati zdravje in neodvisnost pri 
starostnikih ter preprečevati invalidnost in zmanjšati storitve bolnišnične oskrbe pri 
starostnikih, s ciljem zmanjšati stroške zdravljenja starostnikov (Dahlin-Ivanoff et al., 
2010, Kronborg et al., 2006, Theander, Edberg, 2005). PMS spodbujajo starejše, da 
aktivno prevzamejo vlogo in odgovornost za svoje zdravje, s tem pa dvigujejo kakovost 
ţivljenja starostnika v domačem okolju. S tem pa si mora PMS prizadevati za zdravje na 
telesnem, duševnem, duhovnem in socialnem področju (Maček et al., 2011).  
Namen PPO na domu je spodbujanje dobrega splošnega stanja starostnika. Obiski morajo 
biti osebni, potekati mora dinamičen proces med PMS in starostnikom, ki mora voditi do 
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konkretnih rešitev, s ciljem vzdrţevanja in izboljšanja dobrega počutja (Löfqvist et al., 
2012). Raziskava, ki jo je izvedel Behm in sodelavci (2013) o pomenu PPO pri starostnikih 
je ugotovila, da je pomen PPO odvisen od ţivljenjske situacije starostnika, v kateri ţivi. Po 
eni strani pozitivne izkušnje pri starostnikih kaţejo, da je dobro strukturiran PPO sposoben 
starostnikom omogočiti, oziroma okrepiti njihovo samozavest, jim dati informacije, zaradi 
katerih občutijo, da imajo svoje ţivljenje pod nadzorom in se veliko bolj zavedajo pomena, 
da je potrebno ohraniti zdravje tudi v prihodnosti. Motivira starostnike, da uporabijo lastna 
sredstva in da se vključijo v dejavnosti, ki ohranjajo njihovo zdravje. Po drugi strani pa je 
PPO povsem brez pomena, saj se določeni starostniki počutijo preveč bolne in izključene 
iz druţbe, da bi imeli od njega kakšno korist. Nekateri starostniki pa so mnenja, da so sami 
sposobni skrbeti za svoje zdravje in so sposobni sami pridobivati vse potrebne informacije 
ter, da ne zaupajo v občinski zdravstveni sistem. 
PPO predstavljajo dinamičen proces s ciljem vzpostavitve odnosov, ki omogočajo 
starostnikom in njihovi druţini, da ohranjajo ali izboljšajo dolgoročne moţnosti starostnika 
za boljše in neodvisno ţivljenje brez invalidnosti oziroma čim daljšo samooskrbo. Glavni 
cilj PPO pa je usmerjenost v starostnika, njegovo druţino in lokalno skupnost v skrb za 
lastno zdravje (Zugan, Štemberger Kolnik, 2016).  
Horvatova (2010) opozarja, da se kot posledica staranja prebivalstva povečuje število 
pacientov na domovih, ki potrebujejo zahtevnejšo in daljšo obravnavo ter s tem tudi več 
obiskov patronaţne sluţbe, na račun tega pa se ţal zmanjšuje odstotek PPO, s katerimi bi 
lahko preprečili zaplete kroničnih nenalezljivih bolezni. Zato morajo preventivni obiski 
vključevati vse vidike dobrega počutja posameznika, to so funkcionalne sposobnosti, 
ţivljenjski slog ter razmere doma, poleg tega pa vključujejo tudi pregled zdravil, 
rehabilitacijsko podporo, napotitev k strokovnjakom ali drugim zdravstvenim delavcem, če 
je to potrebno (Vass et al., 2007). Dokazano je, da lahko preventivna obravnava dobro 
vpliva na zdravje starejših ljudi (Stuck, Kane, 2008), zato ima PMS pomembno nalogo, da 
izvaja preventivni program, ki je namenjen ohranjanju, krepitvi in varovanju zdravja in 
preprečevanju bolezni celotne populacije od spočetja do smrti. Preventivna dejavnost 
patronaţnega varstva se še posebej posveča obravnavi biološko najbolj ranljivih skupin 
prebivalcev (Zavrl Dţananović, 2010). Cilj PPO je izboljšati in preprečevati slabo 




Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature predstaviti pomen preventivnih 
obiskov PMS pri starostniku. Predstaviti vsebino obiska PMS v Sloveniji in na Švedskem 
ter razlike v njunem delu in kompetencah, ki jih imata. Ker PPO medicinskih sester v 
patronaţnem varstvu spadajo v okvir zdravstvenega sistema le-ta pa vpliva na vsebino dela 
in kompetence medicinskih sester, je namen diplomskega dela narediti primerjavo med 
slovenskim in švedskim zdravstvenim sistemom, glede na preventivne patronaţne obiske 
pri starostnikih. 
Cilja diplomskega dela sta: 
- Primerjati razlike med zdravstvenim sistemom in sistemom patronaţnega varstva 
starostnikov v Sloveniji in na Švedskem ter ugotoviti prednosti in slabosti 
posameznega sistema.  
- Ugotoviti, kdo je upravičen do PPO, kdo jih izvaja, kakšna je vsebina obiska ter 
katere drţavne preventivne presejalne programe poznamo v Sloveniji in na 
Švedskem in kako PMS sodeluje v njih.  
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno oziroma opisno metodo dela s 
pregledom domače in tuje literature. Z zbiranjem, pregledom, analizo in kritičnim 
pregledom smo našli literaturo, ki obravnava tematiko in se nanaša na preventivne 
patronaţne obiske starostnikov na domu. Uporabili smo primerjalno raziskovalno 
strategijo. 
Za zbiranje potrebne literature smo uporabili spletne vire, preko katerih smo dostopali do 
podatkovnih baz, ki so strokovno preverjene: PubMed, CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature) with full text ter v Vzajemni bibliografski-kataloţni 
bazi podatkov COBIB.SI. Uporabljeni so bili tudi pravni in zakonodajni akti Republike 
Slovenije ter zbirka švedskih zakonov. Pregledani so bili znanstveni in strokovni prispevki, 
monografije ter druga dela. Do podatkov o preventivnih patronaţnih obiskih in do 
zdravstvene zakonodaje na Švedskem smo prišli s pomočjo znanstvenih in strokovnih 
člankov ter drugih preverjenih virov. Pregledali smo spletno stran Obzornika zdravstvene 
nege. Relevantno literaturo smo iskali tudi na svetovnem spletu s spletnim iskalnikom in z 
uporabo Google Učenjaka.  
Z namenom oţenja zadetkov smo uporabili naslednje kriterije: iskali smo med članki, ki so 
bili objavljeni med letoma 2005 in 2018, v kolikor je bila literatura pomembna za 
diplomsko delo, smo vključili tudi literaturo starejših datumov. Članki so bili na voljo kot 
prosto dostopni v dosegu celotnega besedila, v slovenskem in angleškem. Vključena je bila 
tudi literatura iz referenčnih dokumentov. Med pregledom literature je bila izločena 
literatura, ki ni v povezavi s temo diplomskega dela, izločeni so bili članki, ki se podvajajo, 
članki, ki niso imeli dostopa do celotnega besedila ter članki, ki so v drugem tujem jeziku.  
Ključne besede, s katerimi smo iskali potrebno literaturo v slovenskem in angleškem 
jeziku, so bile: patronaţno zdravstveno varstvo, starostniki, preventivni patronaţni obiski, 
elderly care, primary health care, preventive home visits (PHV), community nurse, district 
nurse, health care system, Sweden. 





Tabela 2: Prikaz rezultatov pregleda literature 
Podatkovne zbirke/ 
iskalniki 
Iskalne besede in 
besedne zveze 





CINAHL with full 
text 
  
Elderly care AND 
Sweden  
280 2 
District nurse AND 
Sweden  
109 1 
Preventive home visits 
AND Sweden 
11 2 
Community nurse AND 
Sweden AND elderly 
6 1 
Primary health care 
AND Sweden AND 
elderly 
57 2 






PubMed District nurse, Sweden, 





Preventive home visits, 
elderly, Sweden 
18,200 4 
Health care system, 
Sweden 
541 2 
District nurse, Sweden, 
elderly 
17,000 1 
SKUPAJ  36,260 19 
 
 
Tabela 2 prikazuje, da je bilo v pregled literature diplomskega dela od 36,260 najdenih 
zadetkov vključenih 19 člankov, ki smo jih pridobili preko kombinacije ključnih besed v 
podatkovnih bazah CINAHL with full text, COBIB.SI., PubMed in Google Učenjaka. 
Literaturo smo iskali tudi preko spletne stran Nacionalnega inštituta za javno zdravje 
(NIJZ), kjer smo pridobili in uporabili dve enoti literature. Ostalo literaturo smo pridobili s 
ciljanim dodatnim iskanjem s spletnim iskalnikom, uporabili pa smo sedem enot literature. 
Pregledali in analizirali smo tudi področne pravilnike in zakone ter uporabili tri enote 





V rezultatih v podpoglavjih smo opisali razlike v slovenskem in švedskem zdravstvenem 
sistemu, ki je pomemben dejavnik za razumevanje delovanja posameznega patronaţnega 
sistema. Ugotovili smo, kdo je upravičen do preventivnih patronaţnih obiskov v Sloveniji 
in na Švedskem, katere drţavne preventivne programe poznamo, kako PMS v njih 
sodeluje, kdo izvaja PPO v Sloveniji in kdo na Švedskem, primerjali smo vsebino obiska in 
obseg dela PMS v Sloveniji in na Švedskem. 
 Primerjava delovanja slovenskega in švedskega 4.1
zdravstvenega sistema  
Z ukrepi gospodarske, ekološke in socialne politike Republika Slovenija ustvarja pogoje za 
uresničevanje zdravstvenega varstva in naloge pri krepitvi, ohranjanju in povrnitvi zdravja 
ter usklajevanju delovanja in razvoja vseh področij s cilji zdravstvenega varstva. Občina in 
mesto v skladu s svojimi pravicami in obveznostmi zagotavljata pogoje za uresničevanje 
zdravstvenega varstva na svojem območju (ZZVZZ - Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju). 
Zdravstveno zavarovanje v Sloveniji je obvezno in prostovoljno. Obseg obveznega 
zdravstvenega zavarovanja določa Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (ZZVZZ). Nosilec obveznega zavarovanja po tem zakonu je Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Prostovoljno (dopolnilno) zdravstveno zavarovanje pa 
izvajajo zavarovalnice (ZZVZZ). 
ZPSV - Zakon o prispevkih za socialno varnost navaja, da prispevke za socialno varnost 
plačujejo zaposleni, zavarovanci, delodajalci, Republika Slovenija, Zavod za pokojninsko 
in invalidsko zavarovanje Slovenije, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zavod 
Republike Slovenije za zaposlovanje in drugi zavezanci, skladno s področnimi zakoni o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju, o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju, o druţinskih prejemkih in o zaposlovanju in zavarovanju za primer 
brezposelnosti. Zavezanci pa plačujejo prispevke za socialno varnost iz bruto plače. 
V Sloveniji imajo pravico do zdravstvenega varstva zaposleni, samozaposlene osebe, 
kmetje, prejemniki nadomestil iz naslova socialnega zavarovanja (pokojnine za starost, 
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invalidnost ali preţivele druţinske člane, nadomestilo za primer brezposelnosti, trajna 
socialna pomoč) ali osebe s stalnim prebivališčem, ki niso zavarovane v okviru nobenega 
drugega sistema, morajo pa biti obvezno zdravstveno zavarovane. Poleg tega so do 
zdravstvenega varstva upravičeni tudi vzdrţevani druţinski člani, vključno z zakonci ali 
zunajzakonskimi partnerji, otroki in pastorki ter nekatere druge osebe, ki potrebujejo 
pomoč (Evropska komisija, 2012a).  
V Sloveniji PPO krije obvezno zdravstveno zavarovanje. Zagotavljanje pravic in 
programov preventivnih pregledov in storitev zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za 
nastanek kroničnih bolezni, vključno s presejalnimi testi ter storitev s področja krepitve 
zdravja, določi minister skupaj z navodili za izvajanje, pristojen za zdravje, na predlog 
Zdravstvenega sveta (ZZVZZ).  
ZZVZZ navaja, da je zavarovanim osebam z obveznim zavarovanjem v celoti zagotovljeno 
plačilo zdravstvenih storitev, kot so: 
- sistematični in drugi preventivni pregledi otrok, učencev, dijakov in študentov do 
dopolnjenega 26. leta starosti, ţensk v zvezi z nosečnostjo in drugih odraslih oseb v 
skladu s programom, razen pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo 
delodajalci, 
- preprečevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom, ki 
ga sprejme Zdravstveni svet, 
- svetovanje, izobraţevanje, usposabljanje in pomoč za spreminjanje nezdravega 
ţivljenjskega sloga. 
Švedski sistem zdravstvenega varstva je organiziran na treh ravneh: nacionalni, regionalni 
in lokalni ravni. Na regionalni ravni je 17 okrajnih svetov in devet regionalnih organov 
odgovornih za financiranje in zagotavljanje zdravstvenih storitev drţavljanom. Na lokalni 
ravni je za oskrbo starejših in invalidov odgovornih 290 občin. Lokalne in regionalne 
oblasti zastopa švedsko zdruţenje lokalnih oblasti in regij (Swedish Association of Local 
Authorities and Regions – SALAR) (Anell et al., 2012). 
V vsakem okroţnem svetu je več zdravstvenih okolišev, od katerih je vsak od njih 
odgovoren za zdravje prebivalstva na svojem območju. Del prihodkov okroţnih svetov je 
prejetih od drţavnega zdravstvenega zavarovanja, dve tretjini dohodkov pa preko davkov. 
Okroţni sveti so odgovorni za sistem zdravstvenega varstva primarne zdravstvene oskrbe, 
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bolnišnične oskrbe, vključno z javnim zdravjem in preventivnimi obiski. Glavni del 
zdravstvenega zavarovanja se financira s prispevki delodajalca (80 %), ostalo pa s 
posebnimi drţavnimi transferji (20 %). Tako zasebni kot javni delodajalci plačajo 
prispevek na zaposlenega v sistem zdravstvenega zavarovanja (Anell et al., 2012). 
Švedski sistem zdravstvenega varstva je zasnovan kot druţbeno odgovoren sistem, ki 
temelji na enotnosti. V skladu s švedsko zakonodajo imajo vsi drţavljani pravico do 
primernega zdravljenja v primeru zdravstvenih teţav ali poškodb. Vse socialne skupine so 
upravičene do enakih ugodnosti znotraj zdravstvenega sistema. Vsakdo mora imeti enake 
pravice, ne glede na njegov status v skupnosti in tisti, ki najbolj potrebujejo pomoč, bi 
morali imeti prednost v zdravstveni oskrbi, v skladu s temeljnimi načeli, ki veljajo za 
zdravje in zdravstveno oskrbo na Švedskem. Zdravstveno oskrbo večinoma zagotavljajo 
zdravstveni domovi ali zasebni zdravniki, ki so sklenili sporazum z okroţnimi sveti 
(Evropska komisija, 2012b). 
V okviru švedskega zdravstvenega sistema imajo različni okroţni sveti različne oblike 
oskrbe. Vsak okroţni svet se sam odloči, kako bo imel organizirano primarno oskrbo in s 
tem tudi PPO. Ena glavnih sprememb v zadnjih nekaj letih je bila, da se je odgovornost za 
oskrbo starejših preselila iz okroţnih svetov na občine, in sicer po načelu, da v tisti občini 
kjer starostnik ţivi, tista občina mora poskrbeti za njegovo zdravje. Dokler oseba na 
Švedskem potrebuje kakršno koli pomoč, da bi lahko ohranjala razumen ţivljenjski 
standard, ima pravico do podpore ne glede na stopnjo odvisnosti (Anell et al., 2012).  
 Upravičenost do preventivnih patronaţnih obiskov 4.2
starostnikov 
Berčan in Krajnc (2016) navajata, da pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja v 27. 
členu določajo dva PPO na leto pri kronično bolnih osebah in teţkih invalidih, ki so 
osameli in socialno ogroţeni. V Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni (Pravilnik, 1998) pa je je obisk PMS v Sloveniji določen dvakrat 
letno pri starejših nad 65 let, ki so osameli in socialno ogroţeni.  Tako PMS obišče 
starostnika dvakrat letno, da bi ohranila zdravje in zagotovila pomoč tako starostniku kot 
njegovi druţini za čim daljšo in boljšo kakovost ţivljenja v domačem okolju . 
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Socialna ogroţenost je definirana kot verjetnost zmanjševanja sposobnosti za ţivljenje, 
posledica tega pa je povečanje doţivljanja negotovosti, osamljenosti, nepravičnosti in 
neenakosti (Wolleb, Daraio, 2009). Poudarjena sta dva vidika prikrajšanosti in sicer 
distribucijski vidik (vključno s konceptom revščine), to je: nizek dohodek, nizek ţivljenjski 
standard, slabe stanovanjske razmere, ţivljenje v nerazvitih, z javnimi storitvami slabo 
opremljenih okoljih itd.. Pri relacijskem vidiku se kaţe zmanjšanje zmoţnosti za 
sodelovanje tako na medosebni ravni (npr. socialna izolacija, malo prijateljskih odnosov, 
enostarševske druţine) kot na socialni ravni (npr. apatičnost do druţbenega dogajanja, 
kulturna izključenost in druge oblike nematerialne prikrajšanosti in izključenosti) (Hlebec 
et al., 2010).  
Na Švedskem je sistem primarnega zdravstvenega varstva organiziran v 20 okroţnih svetih 
in 290 občinah. Vsak okrajni svet se skupaj z občino lahko odloči o tem, kako zagotoviti 
zdravstveno in negovalno oskrbo (Sherman, 2012). Večina občin zagotavlja PPO 
starostnikom, ki ţivijo v lastnem domu brez dodatne oskrbe obiske nad 75. letom starosti 
lahko pa tudi mlajšim. Število obiskov na domu in trajanje obiska se prav tako razlikuje 
med različnimi občinami, običajno pa se opravi od enega do pet obiskov v obdobju enega 
leta ali več (Socialstyrelsen, 2016). 
Poiskali smo podatke o tem, kdo je upravičen do PPO na spletnih straneh švedskih občin. 
Kot primer smo navedli pet švedskih občin, kjer je zavedeno, od katerega leta starosti 
starostnikom pripada PPO. 
- Občina Stockholm: nad 75 let (Sherman, 2012) 
- Občina Halmstad: nad 79 let (Halmstads Kommun, 2018) 
- Občina Simrishamn ter občina Skara: nad 80 let (Eriksson, 2018) 
- Občina Härryda: nad 81 let, vsi ki so prejeli PPO pri 81. letu, jim ponovni PPO 
pripada v 85. letu, 90. ter 95. letu (Härryda Kommun, 2017). 
 Sodelovanje v drţavnih preventivnih presejalnih programih  4.3
Za vse zavarovance v Sloveniji, ki imajo urejeno osnovno zdravstveno zavarovanje, 




Nacionalni program primarne preventive srčno-ţilnih bolezni (NPPPSŢB) je sistematični 
in univerzalno dostopen program primarnega preprečevanja srčno-ţilnih bolezni na 
nacionalni ravni. Vanj so vključeni vsi moški med 35. in 65. letom ter ţenske med 45. in 
70. letom starosti (NIJZ, 2015c). 
Program DORA je presejalni drţavni program za odkrivanje raka na dojkah. Namenjen je 
ţenskam v starosti od 50. do 69. leta na vsaki dve leti, ki opravijo presejalno mamografijo 
(DORA, 2018).   
Drţavni program ZORA je preventivni program za odkrivanje predrakavih in zgodnjih 
rakavih sprememb na materničnem vratu. Vabilo prejmejo ţenske stare med 20. in 64. 
letom, če v treh letih ne opravijo preventivnega pregleda pri ginekologu. Če je bil v letih 
oddajanja brisa test negativen, se program ne nadaljuje, kajti malo verjetno je, da bi se 
pojavil rak materničnega vratu v kasnejših letih (ZORA, 2011). 
Program SVIT je preventivni zdravstveni program, ki je namenjen preprečevanju in 
zgodnjemu odkrivanju raka na debelem črevesu in danki. Vključuje moške in ţenske v 
starosti od 50 do 74 let na vsaki 2 leti (NIJZ, 2015d). 
S preventivnim obiskom PMS ţelijo informirati in spodbujati ciljno populacijo, da sodeluje 
pri presejalnih programih za nadaljnjo obravnavo zgodnjega odkrivanja raka kroničnih 
nenalezljivih bolezni. V programu SVIT lahko ljudem, ki si sami ne morejo vzeti vzorcev 
blata pomaga PMS. Osebe, ki po dveh opozorilih ne vrnejo testerjev in tisti, ki imajo 
pozitiven test na prikrito krvavitev v blatu in se ne odzovejo na kolonoskopijo,  imajo 
pravico do PPO. Do PPO imajo pravico tudi slabovidne, slepe, naglušne in gluhe ter 
invalidne osebe, kronični bolniki ter socialno depriviligirane osebe, ki se slabše odzivajo 
na program. Za izvedbo PPO posameznika, ki se ne odzove na poziv iz presejalnega 
programa (DORA, ZORA, SVIT), ni potrebno pridobiti delovnega naloga osebnega 
zdravnika (Kaluţa Buzak, et al. 2016). 
Na Švedskem zdravstveni domovi v regiji Vasterbotten opravljajo preventivni program v 
okviru projekta imenovanega VIP (The Vasterbotten intervention programme), ki se izvaja 
v 40., 50. in 60. letu starosti. Program se lahko izvaja tako v zdravstvenih domovih kot na 
domu posameznika. Povabijo jih na preventivni pregled, kjer odkrivajo dejavnike tveganja 
za nastanek kardiovaskularnih bolezni in jim individualno svetujejo o zdravih ţivljenjskih 
navadah. Opravijo telesne meritve, izmerijo pritisk, vzamejo kri za pregled povišanih 
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holesterolov ter za krvni sladkor. Ocenjujejo dejavnike tveganja za pretirano uporabo 
tobaka, nevarno rabo alkohola, nezadostno fizično aktivnost ter nezdrave prehranjevalne 
navade. Na podlagi ugotovitev vsakemu posamezniku individualno svetujejo in poskušajo 
najti primerno rešitev. Namen izvajanja tega programa je odkrivanje visokega tveganja za 
nastanek kardiovaskularnih bolezni med posamezniki. (Norberg, et al., 2010). 
Primer preventivnega programa je tudi fizična aktivnost na recept, tako v preventivne 
namene kot v obliki zdravljenja. Starejšim ljudem so predpisali ne samo vadbe na splošno, 
ampak določeno vrsto telesne dejavnosti, včasih v kombinaciji z zdravili ter z zdravniki, ki 
spremljajo rezultate starostnikov (Edebalk, 2010).  
Drţavni preventivni presejalni program za odkrivanje raka na dojkah je na voljo vsem 
ţenskam starim med 40. in 74. letom starosti. Med 40. in 55. letom se mamografija 
opravlja na 1,5 leta, med 56. in 74. letom pa na 2 leti (Olzon Schultz, Vogel, 2016). 
Nacionalne smernice za organizirano presajanje raka materničnega vratu priporočajo 
presejalno preiskavo za vse ţenske, stare od 23 do 60 let, s 3-letnimi preslednimi intervali 
za ţenske v starosti od 23 do 50 let in s 5-letnimi presledki za ţenske, stare od 51 do 60 let. 
Ţenske, starejše od 60 let, niso več vabljene na presejalni program za odkrivanje raka 
materničnega vratu, če so bile pregledane do starosti 60 let in niso imele predhodnih 
nenormalnih brisov, veljajo za nizko tveganje za raka materničnega vratu (Bengt et al., 
2008). 
Leta 2003 je Evropska unija (EU) izdala priporočilo za uvedbo presejalne analize raka na 
debelem črevesu pri moških in ţenskah v starostni skupini 50 - 74 let. Blato na okultno 
krvavitev se odda na vsaki dve leti in pol, z nadaljnjo kolonoskopijo pri pozitivnih 
rezultatih (Thorlacius, 2018).  
  Izvajalci preventivnih patronaţnih obiskov 4.4
Nosilka zdravstvene nege v PZN je diplomirana medicinska sestra (DMS). Dejavnost 
lahko opravlja tudi kot samostojno dejavnost s koncesijo, vendar mora biti DMS vključena 
v mreţo javnega zdravstva, prevzeti pa mora vsa področja delovanja: zdravstveno socialno 
obravnavo posameznika, druţine in skupnosti, zdravstveno nego nosečnice, otročnice in 
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novorojenčka na domu in zdravstveno nego ter oskrbo pacienta na domu (Ţeleznik et al., 
2011). 
Pri svojem delu DMS v PZN uporablja individualen in celovit pristop, ki vključuje telesne, 
psihične, duhovne in druţbene vidike. Skupaj z zdravim ali bolnim posameznikom  
ugotavlja, kaj lahko posameznik in drugi zanj pomembni storijo sami. Dejavnosti DMS v 
PZN so usmerjene v proučevanje in iskanje načinov, kako uporabiti sodobno znanje o 
zdravju v okviru prizadevanj za zdravo ţivljenje, promocijo zdravja in izboljšanje zdravja. 
Dobro zdravje posameznika je temeljni pogoj za socialni, ekonomski in osebni razvoj ter 
poglavitni element kakovosti ţivljenja. Najpogostejše izhodišče je vsebina dela DMS v 
PZN filozofija, različni modeli in teorije zdravstvene nege (Ţeleznik et al., 2011). 
PMS je koordinatorka vseh oblik oskrbe na domu in je povezava med posameznikom in 
osebnim zdravnikom. Vsaka PMS ima opredeljeno točno določeno geografsko območje s 
pripadajočimi prebivalci (Zavrl Dţananović, 2018b). Za načrtovanje zdravstvenega varstva 
mora poznati teren in vedeti, katere dejavnosti se na določenem območju organizirajo. 
PMS ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, načrtuje zdravstvene intervencije, izvaja in 
ocenjuje doseţene cilje. Prav tako svetuje o zdravem ţivljenjskem slogu in poudarja 
dejavnike tveganja, ki lahko ogrozijo zdravje. Pomaga posameznikom in njihovim bliţnjim 
v svojih domovih, da se soočajo z boleznijo in stresom. Je članica negovalnega in 
zdravstvenega tima ter deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje (Šušteršič et al., 2006). 
Zdravstveno-socialno obravnavo starostnika, njegove druţine in skupnosti PMS načrtuje 
na osnovi Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
(Pravilnik, 1998).  
PMS koordinira delo s sluţbami v zdravstvenem domu, z izbranim zdravnikom, pri 
katerem mora pridobiti nalog za zdravstveno nego pacienta za izvajanje diagnostično-
terapevtskih postopkov, poročati mora o zdravstvenem stanju pacienta, o razmerah v 
druţini ter pomagati urejati dodatek za pomoč in postreţbo; sodeluje tudi z zdravstvenimi 
in drugimi timi glede na specifiko potreb pacienta; s sluţbami na sekundarni in terciarni 
ravni zdravstvene dejavnosti ter z drugimi sluţbami in organizacijami izven zdravstvenega 
doma, ki kakorkoli lahko pomagajo k najboljši rešitvi stanj in razmer pri posamezniku in 
druţini: Zavod za oskrbo na domu, Rdeči kriţ, Center za socialno delo, lokalna skupnost, 
izvajalci institucionalnega varstva za starostnikov, itd. Njihov delovni normativ je 2500 
prebivalcev na eno PMS (Šušteršič et al., 2006). 
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Na Švedskem imajo DMS višjo izobrazbo, ki jo zaključijo z diplomo ter eno dodatno leto, 
v katerem se specializirajo za primarno zdravstveno nego. Narediti morajo 50-tedensko 
specialistično izobraţevanje, s tem pa pridobijo 75 kreditnih točk (European Credit 
Transfer and Accumulation System – ECTS). Od leta 1994 lahko PMS, ki delajo s 
starejšimi, predpisujejo zdravila iz omejenega seznama. Opraviti morajo 8-tedenski tečaj iz 
farmakologije, ki je vključen v leto specializacije, s tem pa pridobijo licenco, s katero 
lahko predpisujejo določena zdravila in medicinske pripomočke (HPRAC, 2015). 
PMS imajo posebno vlogo, saj je njihova odgovornost prvi stik s sistemom zdravstvenega 
varstva. PMS so lahko zaposlene v občinskem zdravstvenem centru, v ambulanti, v šoli, v 
skupnosti ali v domačem okolju pacienta. PMS, ki jih zaposlujejo občine, so vključene v 
oskrbo na domu in redno obiskujejo starejše. PMS imajo prvi stik s pacienti in jih po 
potrebi usmerijo do zdravnika ali jih napotijo v bolnišnico. PMS svetujejo in nudijo pomoč 
pri obisku pacientov v njihovih domovih. PMS imajo tudi pravico predpisati nekatere 
farmacevtske izdelke (Anell et al., 2012). 
 Vsebina patronaţnega preventivnega obiska starostnika 4.5
Zaletel-Kragelj in sodelavci (2007) delijo preventivne ukrepe na splošne in specifične 
preventivne ukrepe. Splošni ali nespecifični ukrepi so namenjeni preprečevanju različnih 
bolezni in njihovih posledic ter se uporabljajo pri preprečevanju negativnih zdravstvenih 
pojavov na ravni prebivalstva. Posebni ali specifični ukrepi so ukrepi, ki jih sprejemamo na 
individualni ravni pri pristopu do posameznikov z visokim tveganjem in so namenjeni 
preprečevanju določene bolezni in njenih posledic. 
V Priporočilih je veliko intervencij namenjenih zdravstveni vzgoji. Intervencije se časovno 
delijo na krajši obisk (do 30 min), obseţen (do 60 min) in zelo obseţen (nad 60 min). V 
časovno opredelitev je vključena: priprava na obisk, pot do pacienta, obisk pri pacientu in 
dokumentiranje. Celoten obisk, ki je v enem delu sestavljen iz izvedbe medicinsko-
tehničnega postopka in zdravstvene vzgoje v drugem delu, je načrtovan, vendar vedno 
drugačen. Poudariti pa je potrebno interaktiven medoseben odnos, torej komunikacijo tako 
verbalno kot neverbalno (Ramšak Pajk, 2016).  
Pravilnik (1998) opredeljuje vsebino PPO pri starostnikih, ki opredeljuje splošne in 
specifične naloge PMS. 
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Splošne naloge so:  
- strokovna priprava na terensko delo (druţinski omot z dokumentacijskimi obrazci, 
zdravstveno vzgojna gradiva), 
- negovalna anamneza starostnika in njegove druţine, 
- načrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za starostnika in njegovo druţino,  
- vrednotenje opravljenega dela.  
Specifične naloge pa so:  
- fizični pregled starostnika (teţa, višina, premičnost, zdravstveno stanje, psihično 
stanje),  
- ustrezna prehrana in nega starostnika,  
- zdravstveno vzgojno delo z druţino in starostnikom (prehrana, nega, samostojnost, 
moţnost ureditve prehrane po tretji osebi, pravice iz zdravstvenega zavarovanja, 
varovanje starostnika, urejanje domskega varstva, gospodinjska pomoč, pomoč v 
smislu dviga kakovosti ţivljenja starostnika, seznanitev z obolenji, napotitev na 
redne sistematične preglede, seznanitev z društvi, zdravstveno vzgojno delo z 
druţino in starostnikom v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja 
bolezni, pomoč pri zgodnjem odkrivanju bolezni, ureditev zdravstvene nege 
pacienta na domu). 
Najpogostejši cilji PPO starostnika so (Berčan, Krajnc, 2016): 
- doseganje dobrega počutja v okolju, v katerem starostnik ţivi, 
- spodbujanje ohranjanja samooskrbe, mobilnosti in spretnosti, 
- obveščanje o moţnostih uporabe in vključitve različnih sluţb za pomoč na domu, 
- odkrivanje dejavnikov tveganja, ki vplivajo na psihološko, socialno in duševno 
zdravje, 
- zmanjševanje posledic bolezni na zdravje starostnika, 
- ob prisotnosti bolezni izvajanje terapije po navodilih zdravnika ter navodil za 
zdravstveno nego. 
Najpogostejše intervencije so (Berčan, Krajnc, 2016): 




- nadzor nad vitalnimi funkcijami krvnega tlaka, krvnega sladkorja, saturacije, 
- zagotavljanje stalne obravnave preko ustaljenih komunikacijskih poteh, 
- preverjanje poznavanja in razumevanja uporabe predpisane terapije, drugih zdravil 
in prehranskih dodatkov, 
- skrb za uţivanje zdrave in uravnoteţene prehrane in preverjanje reţima prehrane v 
primeru specifičnega zdravljenja, 
- ocenjevanje bolečine subjektivno po pogovoru in po VAS lestvici, 
- ocenjevanje oţjega in širšega bivalnega okolja, 
- ocenjevanje ekonomskih in socialnih razmer ter druţbene vloge v druţini, 
- ocenjevanje podpore in medsebojnih odnosov v druţini in s pomembnimi drugimi, 
- informiranje o drugih sluţbah (npr. Center za socialno delo, dom starejših občanov, 
zavodi za oskrbo in nego na domu, sluţba za dostavo hrane na dom), 
- izvajanje zdravstveno vzgojnega dela glede na ugotovljene potrebe, 
- po potrebi izvajati telefonski pogovor s pacientom in druţinskimi člani, 
- izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprečevanja in 
obvladovanja bolnišničnih okuţb, 
- ugotavljanje varnosti in zaščite ter potencialne socialne ogroţenosti posameznika in 
druţine. 
Izvajalci PPO pri starostnikih na Švedskem morajo slediti protokolu, ki vsebuje 12 
elementov (Behm et al., 2013): 
- podati informacije in nasvete o osnovnih vadbenih programih, vključno z vajami za 
ravnoteţje; 
- oceniti tveganje za moţnost padca starostnika na osnovi seznama moţnih vzrokov 
za padec, podajanje informacij in nasvetov o tem, kako preprečiti ugotovljena 
tveganja za padec, v ustreznih primerih pa izvesti ukrepe za varno gibanje 
starostnika na njegovem domu; 
- podati informacije in nasvete o tehničnih pripomočkih in stanovanjskih 
spremembah ter na koga se lahko starostniki obrnejo v primeru teţav; 
- podati informacije in nasvete o uporabi detektorjev dima in informirati o ponudbi, 
kje kupiti napravo; 
- podati informacije o vrsti pomoči in podpore, ki jo nudi občina (prostovoljci, 
cerkve, misije, zdravstveni domovi itd.) in kam se lahko obrnejo starostniki po 
19 
 
pomoč pri zdravstvenih teţavah in boleznih, o delovnem času in telefonskih 
številkah; 
- podati informacije o moţnosti sestanka s farmacevtom v lokalni lekarni za pregled 
in svetovanje o zdravilih; 
- podati informacije in nasvete o inkontinenci; 
- predstaviti in posredovati brošuro z informacijami o švedski zakonodaji ter 
moţnostmi svetovanja in ocenjevanja voznih zmogljivosti; 
- podati informacije in nasvete o tem, kaj lahko občina zagotovi v obliki krajevnih 
srečanj ter dejavnosti, ki jih vodijo lokalna zdruţenja; 
- ponuditi, da se včlanijo v določene aktivnosti, skupinske obiske krajevnih srečanj, 
kratke uvode v računalniške znanosti, klube za starejše, telovadbo za starejše, 
skupine za nordijsko hojo itd; 
- podati informacije o javnem prevozu, vključno z avtobusi prilagojenimi starejšim 
invalidom; 
- podati informacije o pravicah, ki izhajajo iz Zakona o socialnih storitvah in o tem, 
kje in na koga se lahko starostniki obrnejo v občini, da zaprosijo za storitve oskrbe 
na domu. 
PMS posreduje nasvete in nudi podporo pacientu, druţinam in drugim skrbnikom 
posamezno ali po skupinah (Sherman, 2012). Med PPO starostniki prejmejo tudi pisne ali 
ustne informacije in nasvete o tem, kaj občina nudi v obliki srečanj in dejavnosti, ki jih 
vodijo lokalna zdruţenja, npr. telovadba za starejše ter različne delavnice. Starostniki 
pridobijo informacije o različnih vrstah pomoči in podpori, ki jo nudijo prostovoljci ali 
strokovnjaki. Poleg tega izvajalci PPO pri starostnikih ocenijo tveganje za padce ter podajo 
nasvete o tem, kako te padce preprečiti. Podajo tudi informacije o tem, kako naj starostnik 
stopi v stik z ustreznimi institucijami v primeru drugih teţav. V primeru, da starostnik 
izvajalcu PPO zastavi vprašanja, na katere izvajalec ne zna odgovoriti, mu je le-ta dolţan 
naknadno podati odgovore, oziroma mora navesti institucije, na katere se starostnik lahko 




Ob pregledu literature smo ugotovili, da so PPO pomembni za ohranjanje in krepitev 
zdravja starostnikov, kajti staranje je del ţivljenja, ki ga ne moremo preprečiti, lahko pa ga 
upočasnimo. Zato je pomembno, da skrbimo za lastno zdravje, PMS pa je s preventivnim 
delovanjem usmerjena k ohranjevanju in izboljševanju le–tega. PMS na terenu poskuša 
celostno in kakovostno obravnavati starejše ljudi v domačem okolju, jih izobraţevati in 
informirati o zdravju ter nuditi podporo tako njim kot njihovim najbliţjim ter ostali 
populaciji. V Sloveniji so starostniki, ki so osameli in socialno ogroţeni, po Pravilniku, ki 
je izšel leta 1998 in nadgrajen z več posodobitvami, z zadnjo v letu 2015, upravičeni do 
preventivnega patronaţnega obiska od 65. leta naprej dvakrat letno. Na Švedskem je 
starost ter število PPO odvisna od posameznega okrajnega sveta, ki se skupaj z občino 
odloči o številu PPO starostnikov, vendar drţava spodbuja PPO od 75. leta starosti. Kar 
pomeni, da imamo v Sloveniji boljši okvir začetka PPO, saj se začnejo izvajati pri 10 let 
mlajših osebah, s tem pa prej odkrijemo in preprečujemo teţave in bolezni starostnikov in 
vzdrţujemo dobro počutje.  
Zaletel in sodelavci (2018) navajajo, da naj bi v PZN preventivna dejavnost obsegala 40 % 
celotnih izvedenih storitev. V praksi se preventivna in kurativna dejavnost prepletata, 
delovanje PMS pa naj bi bilo prvenstveno bolj orientirano h preventivni dejavnosti. V 
praksi ţal temu ni tako, kar nam pove tudi statistika, da je bilo v letu 2016 izvedenih zgolj 
15,5 % preventivnih obiskov, kurativnih pa kar 84,5 %. Spremembe potreb prebivalstva po 
zdravstveni negi na domu in nezadostno, predvsem pa prepočasno prilagajanje 
spremembam, so spodkopali osnovno poslanstvo PZN, preventivne usmeritve in 
spodbujanje zdravja. Predvidevamo, da na spremembe potreb prebivalstva vplivajo 
demografske spremembe starosti prebivalstva, ki so se v zadnjih letih močno povečale, s 
tem pa narašča tudi sama potreba po kurativni dejavnosti. Vprašamo pa se, če je problem 
tudi to, da stvari niso jasno opredeljene in zapisane, kajti teţavo vidimo v dokazovanju 
osamljenosti. Zakon sam ţe določa pravila, kar pomeni, da je formalno to urejeno, vendar 
se lahko zatakne pri plačniku, to je zavod za zdravstveno zavarovanje (ZZZS). Po sami 
definiciji osamljenosti in socialne izključenosti pa lahko skoraj pri vsakem starostniku 
zaznamo potrebo po PPO glede na vsaj en kriterij osamljenosti in socialne ogroţenosti, ki 
je podan v sami definiciji. Pozitivna stran tega pa je, da kronični bolnik, ki je ţe vključen v 
kurativno obravnavo lahko kljub temu prejme dva PPO s strani PMS, v primeru, da je 
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osamel in socialno ogroţen (ZZBNS - ZSDMSBZTS, 2015). Zavrl Dţananovićeva (2018a) 
trdi, da trenutne razmere v PZN kaţejo na neskladja med strokovnimi smernicami, cilji in 
prakso. Potrebna  je  ciljana,  argumentirana  in  strokovno  utemeljena usmeritev za 
ohranitev primernega poslanstva PZN. 
Zavrl Dţananovićeva (2010) navaja, da je PZN zaradi načina in mesta delovanja tisti del 
primarnega zdravstvenega varstva, ki hitro zazna druţbene spremembe in se nanje lahko 
tudi hitro in učinkovito odzove. Vsak urejen zdravstveni sistem ima organizirane drţavne 
preventivne presejalne programe. V Sloveniji to velja za vse zavarovance, ki imajo urejeno 
osnovno zdravstveno zavarovanje. Prvi preventivni program je namenjen preprečevanju 
srčno-ţilnih bolezni, v katerega so vključeni moški od 35. do 65. leta in ţenske od 45. do 
70. leta starosti, v katerega PMS še ni vključena, vendar bi bil to dober način za povečanje 
učinkovitosti programa, sploh pri tistih, ki se ne odzovejo na povabilo v ambulanto 
druţinske medicine. Na Švedskem imajo preventivni program imenovan VIP, ki ga 
izvajajo v regiji Vasterbotten namenjen pa je vsem, ki so stari 40, 50 in 60 let. 
Osredotočajo se na presejanje kardiovaskularnih bolezni ter na spremembe nezdravega 
načina ţivljenja in vključujejo dejavnike tveganja za pretirano uporabo tobaka in alkohola, 
nezdravo prehrano in premalo gibanja, v katerega je vključena PMS, to pa izvajajo bodisi v 
zdravstvenih domovih ali na domu posameznika. Menimo, da je slovenski preventivni 
program namenjen preprečevanju srčno-ţilnih bolezni dobro zasnovan in zajame dovoljšen 
obseg let, saj v primerjavi s švedskim zagotovimo osebam več obravnav v obdobju 10 let, 
kot jim to zagotovijo na Švedskem. Vsekakor pa bi bilo potrebno vključiti še PMS, da 
zajamemo celotno populacijo, saj s tem prej ugotovimo tveganje za določeno bolezen in jo 
lahko še uspešno preprečimo.  
Raziskava, ki jo je izvedel Lagerin (2016) na Švedskem kaţe, da je nujno, da so dejavnosti, 
usmerjene v obvladovanje najpogostejših bolezni javnega zdravja, kot so diabetes, 
kardiovaskularne bolezni, debelost, astma, kronična obstruktivna pljučna bolezen in 
alergije v središču PPO. PMS naj bi ozaveščala in učila o prehrani, higieni, vadbi, stresu, 
preprečevanju alkohola in drog ter o primernem ţivljenjskem slogu. To usmerjanje in 
izobraţevalno delo je usmerjeno v podporo zdravih odločitev in k boljšemu zavedanju 
posameznika o lastnem zdravju, kar lahko vodi do boljšega zdravja. V Sloveniji in na 
Švedskem deluje program za odkrivanje raka na dojkah. V Sloveniji je namenjen ţenskam 
do 69. leta starosti na dve leti, na Švedskem pa na dve leti do 74. leta. Prav tako se 
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organizira presajanje za raka materničnega vratu, v Sloveniji do 64. leta, na Švedskem pa 
do 60. leta. Program za preprečevanje raka na debelem črevesu se v Sloveniji zaključi v 74. 
letu starosti, prav tako na Švedskem, razlikuje se le v tem, da je moţno v Sloveniji oddati 
blato na okultno krvavitev na dve leti, na Švedskem pa na dve leti in pol. Z analizo razlik 
lahko ugotovimo, da večina preventivnih pregledov v Sloveniji poteka v daljšem časovnem 
obdobju kot na Švedskem, z izjemo odkrivanja raka na dojkah.  
Pri tem je pomembno, da je PMS vključena v drţavne preventivne programe, da spodbuja 
paciente, ki se niso oglasili v ambulantah druţinske medicine na preventivni pregled, zato 
je pomemben tudi mednarodni projekt Nadgrajena celovita skrb za paciente (CPC +), ki ga 
je z namenom zmanjševanja in preprečevanja bolezni ter izboljšanja oskrbe posameznikov 
izvajal tudi Zdravstveni dom Ljubljana. Gre za širitev storitev, kjer so PMS v skladu s 
prilagojenim protokolom referenčnih ambulant na domu obravnavale posameznike starejše 
od 30 let, ki se zaradi različnih razlogov niso odzvali na povabilo referenčne ambulante 
(Ramšak Pajk, Poplas Susič, 2017). PMS je ocenila morebitno ogroţenost za kronično 
obolenje, napotila ogroţenega pacienta v Simulacijski center, kjer so pacientom na podlagi 
simulacij prikazali posledice nezdravega ţivljenjskega sloga. Rezultati raziskave, ki sta jo 
izvedli Ramšak Pajkova, Poplas Susičeva (2017) kaţejo, da je projekt s svojo zdravstveno 
vzgojno vsebino in z obiski na domu s strani izvajalk v patronaţnem varstvu dobro sprejet. 
Po njihovem mnenju so ga dobro sprejeli tudi uporabniki. PMS so imele pozitiven odnos 
do vsebine take obravnave in z razširjeno obravnavo posameznika in druţine pri 
odkrivanju zdravstvenih teţav ter s poglabljanjem sodelovanja z zdravstvenim timom 
ambulante druţinske medicine in s timom referenčne ambulante. Ob tem so izpostavile 
pozitivne izkušnje z zdravstveno vzgojnim delovanjem v domačem okolju, ki je bilo 
uspešno in tudi dobro sprejeto. 
Vsebina preventivnih obiskov PMS je v Sloveniji pribliţno enaka kot na Švedskem. V 
Sloveniji morajo medicinske sestre opraviti fizični pregled starostnika, preveriti ali imajo 
starostniki ustrezno prehrano in nego, poskrbeti morajo tudi za zdravstveno vzgojo 
starostnika in njegove druţine s ciljem podati negovalno anamnezo starostnika in njegove 
druţine, načrtovati in izvajati negovalne intervencije za starostnika in njegovo druţino ter 
vrednotiti opravljeno delo. Na Švedskem PPO pri starostnikih v glavnem ne temeljijo na 
fizičnem pregledu starostnikov, temveč večinoma izvajajo zdravstveno vzgojo starostnikov 
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in njihovih druţin ter jim nudijo potrebne informacije, ki jih starostniki potrebujejo za bolj 
kakovostno ţivljenje.  
Glavna razlika med slovenskim in švedskim zdravstvenim sistemom je, da imajo na 
Švedskem medicinske sestre višjo izobrazbo kot medicinske sestre v Sloveniji, na 
Švedskem imajo zaključeno enoletno specializacijo, v tem času pridobijo še dodatna 
znanja za predpisovanje zdravil in medicinskih pripomočkov (Jangland et al., 2014). Zavrl 
Dţananovićeva (2016) trdi, da je ponovno potrebno vpeljati klinično specializacijo v PZN, 
kajti vsebina PZN se neprestano spreminja, zato je kontinuirano izobraţevanje zaposlenih 
nujno. Poleg tega mora patronaţna stroka določiti vsebino in področje nujno potrebnih 
specialnih znanj. Zavrl Dţananovićeva (2018b) navaja, da kljub dejstvu, da stroka v 
smernicah navaja, da je za specifično in odgovorno terensko delo potrebno še več dodatno 
usposobljenih DMS ali da imajo opravljeno klinično specializacijo s področja patronaţe, 
temu v praksi ţal ni tako. Prav tako ugotavlja, da je v Sloveniji le 9 oseb s specializacijo iz 
PZN, kar predstavlja le slab odstotek zaposlenih v PZN (Zavrl Dţananović, 2018b). V 
Sloveniji bi bilo vsekakor potrebno graditi na dodatnem usposabljanju in izobraţevanju 
DMS v PZN. Skela Savič (2011) ugotavlja, da je rešitev za dvig izobrazbe in pridobitev 
potrebnega znanja v zdravstveni negi bolonjski sistem, ki ponuja moţnost izobraţevanja 3 
+ 2 (visoko strokovni študij in strokovni magisterij). Tako bi tudi slovenske PMS po 
zgledu Švedske in drugih drţav kot so Češka, Poljska, Ciper, Francija, Irska, Velika 
Britanija idr., lahko predpisovale zdravila iz omejene liste ter izdajale medicinske 
pripomočke. S tem bi olajšale delo zdravniku, bile bi bolj samostojne, pridobile bi dodatne 
kompetence, bile bi bolj usposobljene za svoje delo, s tem pa bi povečali samo kvaliteto 
obravnave.  
PMS na Švedskem so samostojne in kompetentne izvajalke zdravstvene nege in 
preventivnih zdravstvenih storitev in imajo tudi najvišje kompetence med zaposlenimi, ki 
se ukvarjajo z oskrbo na domu (Josefsson, Peltonen, 2015). Posebnost Švedskega 
zdravstvenega sistema je, da medicinske sestre lahko same predpisujejo recepte za 
farmacevtske izdelke ter medicinske pripomočke iz omejenega seznama, medtem ko je 
predpisovanje zdravil in medicinskih pripomočkov v Sloveniji na strani zdravnikov. Na 
podeţelskih območjih na Švedskem z zelo nizko gostoto zdravnikov lahko celo izvajajo 
postopke, ki jih običajno izvajajo zdravniki (Bourgheil et al, 2005). V Sloveniji medicinske 
sestre izvajajo kurativne storitve v okviru sodelovanja pri izvajanju diagnostično 
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terapevtskih postopkov le po navodilih zdravnika in ne morejo samostojno izvajati 
zdravstvene nege in zdravstvenih storitev, kar ugotavljata tudi Ramšak Pajkova in Poplas 
Susičeva (2017). Patronaţno varstvo je v svojem preventivnem delovanju po obsegu 
storitev omejeno s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja, PMS niso enakopravne 
članice zdravstvenega tima in so pri opravljanju kurativnih zdravstvenih storitev v 
podrejeni vlogi do zdravnika. Izkušnje PMS namreč kaţejo, da povečanje temeljne skrbi v 
okviru patronaţnega varstva kot oblike primarnega zdravstvenega varstva lahko zmanjšajo 
moţnost ponovne hospitalizacije, pacientu nudijo moţnost izbire in s tem povečujejo 
njegovo zadovoljstvo. 
Ţe Poredoš (2004) ugotavlja, da je na ţalost aktivnost sodobne medicine še vedno preveč 
osredotočena na zdravljenje, s tem pa ni dovolj osredotočena na preprečevanje bolezni, ki 
zlasti v starosti puščajo trajne posledice. Raziskave kaţejo, da bi se lahko 80 % 
nenalezljivih kroničnih bolezni preprečilo s primarno preventivo (Wilhelmsson, Lindberg, 
2009). Večji deleţ patronaţnega varstva je namenjen kurativni dejavnosti kot preventivni 
in če ţelimo zagotoviti kakovostno staranje, moramo začeti s preprečevanjem kroničnih 
nenalezljivih bolezni ţe v naši mladosti. Menimo, da je manjši deleţ preventivne 
dejavnosti namenjen tej vrsti dejavnosti zaradi slabega obveščanja in nezadostnega 
timskega sodelovanja patronaţnih sluţb z ostalimi zdravstvenimi sluţbami in zavodi. 
Najbolj poglaviten razlog pa je staranje prebivalstva, zato bi bilo treba aktivnosti 
osredotočiti na preprečevanje zlasti kroničnih bolezni, kot so: bolezni srca in oţilja, 
poškodbe, vzdrţevati pa bi bilo potrebno tudi duševno zdravje in ohranjati čim daljšo 
samostojnost, nikakor pa ne smemo pozabiti na socialno vključenost posameznika, druţine 
in skupnosti. Za boljše in kakovostnejše obravnave bi bilo potrebno bolje medresorsko 
sodelovati in poskrbeti za boljši pretok informacij med različnimi akterji, ki delujejo na 
področju oskrbe starostnikov. Hkrati bi moral biti v Sloveniji izdelan protokol PPO, uvesti 
bi bilo potrebno enotne standarde za izvajanje PZN, ki bi jih bilo potrebno dosledno 
izvajati. S tem bi dvignili strokovni razvoj, dvignili bi kvaliteto dela in zmanjšali razlike v 
izvajanju PZN. 
Raziskavo, ki jo je izvedel Brobeck (2013) na Švedskem, je pokazala, da so PMS ţeljne 
izvajati preventivne patronaţne obiske, predvsem s starostniki, ki še niso pokazali 
simptomov nezdravega ţivljenjskega sloga ali bolezni povezane s starostjo v večji meri kot 
s tistimi, ki ţe kaţejo znake. Menijo, da bi potrebovale več časa za starostnike, ki ţe kaţejo 
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znake bolezni, one pa bi morale več časa nameniti preventivi in odkrivanju starostnikov, ki 
še ne kaţejo znakov bolezni, imajo pa povišano tveganje za nastanek le-teh. Vsekakor pa 
bi bilo potrebno zaposliti dodaten zdravstveni kader, da bi preprečili preobremenjenost 
PMS z nalaganjem dodatnega dela. S tem bi izboljšali zadovoljstvo PMS, kar bi vodilo v 
boljšo in kakovostnejšo zdravstveno oskrbo.  
Tako v Sloveniji kot na Švedskem se zavedajo pomena in koristi preventivnih obiskov 
PMS pri starostnikih, velika pomanjkljivost slovenskega sistema preventivnih obiskov pri 
starostnikih je pomanjkanje kompetenc PMS, saj kljub temu, da ugotovijo potrebe po 
zdravstvenih in socialnih storitvah, lahko le pišejo anamneze, nimajo pa pooblastil, da bi 
lahko koordinirale delo zdravstvenih in socialnih delavcev, ki bi morali delovati v timu, da 
bi dosegli učinkovitost in ţelene učinke pri starostnikih. Zato bi bilo potrebno graditi na 
tem, da bi bile PMS bolj samostojne in da bi pridobile določena pooblastila z dodatnim 
letom študija ali s tečajih. S tem pa bi starostniki dobili boljšo in hitrejšo oskrbo, ker bi 




V diplomskem delu smo dosegli naslednje zastavljene cilje. Ugotovili smo, da je slovenski 
zdravstveni sistem v nekaterih segmentih boljši od švedskega, da so velike razlike v 
upravičenosti do PPO med drţavama, prav tako so opazne razlike med izvajalci PPO. Na 
Švedskem imajo PMS višjo izobrazbo kot v Sloveniji, prav tako smo opazili razliko v 
vsebini PPO ter med drţavnimi programi v vsaki posamezni drţavi.  
Teoretična in praktična uporabnost diplomskega dela je, da smo s pregledom literature 
pridobili dobro primerjavo med našim in švedskim sistemom. Ugotovili smo, da se da naš 
sistem tudi izboljšati, čeprav je ţe zdaj na nekaterih področjih boljši od švedskega sistema. 
Moţnosti izboljšave vidimo predvsem pri specializaciji PMS in pridobitvi znanja in pravic 
iz naslova predpisovanja zdravil in medicinskih pripomočkov. V Sloveniji je dovolj 
literature glede dela PMS in PPO, medtem ko na Švedskem ni točno določeno, kako naj bi 
potekal sam PPO, zato smo temu primerno imeli teţave pri pridobivanju relevantne 
literature. Na tem mestu je potrebno še opozoriti, da smo pri samem nastanku diplomskega 
dela imeli teţave s pridobivanjem literature o preventivnih obiskih PMS pri starostnikih na 
Švedskem zaradi jezikovne prepreke. 
Menimo, da se tako PMS kot starostniki zavedajo pomena PPO. PPO starostnika so zelo 
pomembni, saj s tem, ko jih izvajamo, zmanjšujemo in preprečujemo tveganja za nastanek 
same bolezni, ohranjamo čim daljšo samostojnost starostnika, ohranjamo duševno zdravje 
in socialno vključenost posameznika, druţine in skupnosti v sam proces oskrbe. PMS bi 
morale še bolj poudariti pomen zdravstvene vzgoje, jih motivirati, poskrbeti za dobro 
komunikacijo ter vzpostaviti odnos medsebojnega zaupanja med njimi in starostniki. Pri 
izvajanju PPO bi morale dati še več poudarka skrbi za lastno zdravje, preprečevanju 
poškodb in vključevanju druţine in skupnosti.  
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